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Resumo  O  advento  dos  antiretrovirais  para  o  tratamento  dos  indivíduos  com  Aids  proporcio-
nou aumento  no  tempo  de  sobrevida,  porém  o  paciente,  apesar  de  apresentar-se  muitas  vezes
assintomático,  pode  apresentar  importantes  transtornos  na  esfera  psicossocial,  dentre  eles  o
enfraquecimento  das  relac¸ões  sociais,  as  quais  se  perdem  com  a  descoberta  da  contaminac¸ão.
A prática  regular  de  exercícios  físicos  pode  ser  uma  estratégia  interessante  de  combate  a  pro-
blemas psicológicos  associados  à  infecc¸ão  pelo  HIV.  Indivíduos  engajados  em  um  programa
de treinamento  físico  podem  apresentar  melhoria  do  bem-estar,  elevac¸ão  da  autoestima  e
diminuic¸ão dos  sintomas  de  depressão  e  ansiedade,  que  proporcionam  maior  interac¸ão  social.
Pacientes  infectados  com  o  HIV  geralmente  têm  maior  cortisol  basal  sérico  e  alguns  estudos
apontam  que  altos  níveis  de  cortisol  podem  comprometer  a  func¸ão  do  sistema  imune  e  atuar
como aceleradores  da  progressão  viral  e  do  desenvolvimento  da  Aids.  O  objetivo  deste  trabalho
foi avaliar  o  efeito  de  exercícios  físicos  e  de  lazer  sobre  os  níveis  de  cortisol  plasmático  em
pacientes com  Aids.  Pacientes  selecionados  foram  divididos  em  dois  grupos:  Grupo  I  participou
de atividades  de  exercício  físico  e  Grupo  II  participou  de  atividades  de  lazer,  ambos  por  16
semanas. A  avaliac¸ão  consistiu  da  dosagem  do  cortisol  plasmático  antes  do  início  das  atividades
e após  16  semanas:  57%  dos  pacientes  apresentaram  melhoria  nos  níveis  do  cortisol  plasmático
após o  programa  aplicado.  Este  trabalho  sugere  que  o  exercício  físico  e  o  lazer  induzem  uma
melhoria  ﬁsiológica  da  resposta  do  cortisol  em  pacientes  com  Aids.e  Cieˆncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este e´© 2016  Cole´gio  Brasileiro  d
um artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
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Effect  of  physical  exercises  and  leisure  on  cortisol  levels  in  Aids  patients
Abstract  The  advent  of  antiretroviral  drugs  for  the  treatment  of  AIDS  individuals  provided
an increase  in  survival  time,  however,  despite  having  the  patient  is  often  asymptomatic,  can
present  signiﬁcant  disturbances  in  psychosocial  sphere,  among  them,  the  weakening  of  social
relations, which  are  lose  with  the  discovery  of  the  contamination.  Regular  physical  exercise  can
be an  interesting  strategy  to  combat  the  psychological  problems  associated  with  HIV  infection.
Individuals  engaged  in  a  physical  training  program  may  have  improved  well  -being,  increased
self-esteem,  decrease  in  symptoms  of  depression  and  anxiety,  but  also  provide  greater  social
interaction.  Patients  infected  with  HIV  generally  have  higher  baseline  serum  cortisol  and  some
studies suggest  that  high  levels  of  cortisol  can  impair  the  function  of  the  immune  system,  acting
as accelerators  of  viral  progression  and  development  of  AIDS.  The  objective  of  this  study  was
to evaluate  the  effect  of  physical  exercise  and  leisure  on  plasma  cortisol  levels  in  patients
with AIDS.  Selected  patients  were  divided  into  two  groups:  Group  I  participated  in  physical
activity and  exercise  Group  II  participated  in  leisure  activities,  both  for  a  period  of  16  weeks.
The evaluation  consisted  of  measurement  of  plasma  cortisol  before  the  start  of  activities  and
after 16  weeks.  57%  of  patients  showed  improvement  in  the  levels  of  plasma  cortisol  after  the
program  applied.  This  work  suggests  that  physical  exercise  and  leisure  induce  a  physiological
improvement  cortisol  response  in  patients  with  AIDS.
© 2016  Cole´gio  Brasileiro  de  Cieˆncias  do  Esporte.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introduc¸ãoDesde  o  início  da  epidemia,  em  1980,  até  junho  de  2012,
o  Brasil  teve  656.710  casos  registrados  de  Aids.  Em  2011,
foram  notiﬁcados  38.776  e  a  taxa  de  incidência  foi  de  20,2




cl  ocio  en  los  niveles  de  cortisol  plasmático  en  pacientes
edicamentos  antirretrovirales  para  el  tratamiento  de  las  per-
po  de  supervivencia.  Sin  embargo,  a  pesar  de  que  el  paciente
tico,  puede  presentar  alteraciones  signiﬁcativas  en  la  esfera
bilitamiento  de  las  relaciones  sociales,  que  se  pierden  con  el
El  ejercicio  físico  regular  puede  ser  una  estrategia  interesante
cológicos  asociados  con  la  infección  por  VIH.  Las  personas  que
ntrenamiento  físico  pueden  mejorar  el  bienestar,  el  aumento
 de  los  síntomas  de  depresión  y  ansiedad,  y  éste  también  pro-
ial.  Los  pacientes  infectados  con  el  VIH  tienen  generalmente
al  sérico  y  algunos  estudios  sugieren  que  los  niveles  elevados
función  del  sistema  inmunitario  al  actuar  como  aceleradores  de
llo  del  sida.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  el  efecto
 los  niveles  de  cortisol  en  plasma  en  pacientes  con  sida.  Los
ieron  en  dos  grupos:  el  grupo  I  participó  en  actividades  físicas
ó  en  actividades  de  ocio,  ambos  por  un  período  de  16  semanas.
dición  de  cortisol  en  plasma  antes  del  inicio  de  las  actividades  y
%  de  los  pacientes  mostró  una  mejora  en  los  niveles  de  cortisol
ión  del  programa.  Este  trabajo  sugiere  que  el  ejercicio  físico  y
ológica  de  la  respuesta  de  cortisol  en  pacientes  con  sida.
ncias  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este  es
 licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
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escoberta  da  contaminac¸ão (Canini  et  al.,  2004;  Herold
t  al.,  2010).
Pessoas  que  vivem  com  HIV  experimentam  um  declínio
m  suas  atividades  de  lazer,  que  ﬁcam  reduzidas  ao  âmbito
amiliar  e  chegam  até  ao  isolamento  total.  A  carência  social
ausa  um  impacto  direto  na  sua  qualidade  de  vida  e  o  lazer
assa,  assim,  a  apresentar  uma  possibilidade  de  terapêutica
ara  pessoas  com  HIV  (Herold  et  al.,  2010).
A  prática  regular  de  exercícios  físicos  pode  ser  uma  estra-
égia  interessante  de  combate  a  problemas  psicológicos
ssociados  à  infecc¸ão pelo  HIV.  Indivíduos  engajados  em  um
rograma  de  treinamento  físico  podem  apresentar  melhoria
o  bem-estar  (Gomes  et  al.,  2010),  elevac¸ão da  autoestima  e
iminuic¸ão  dos  sintomas  de  depressão  e  ansiedade,  que  pro-
orcionam  maior  interac¸ão  social  (Lira,  1999).  Além  disso,
sses  fatores  podem  interferir  no  nível  de  estresse,  que  é
ssencial  para  o  prognóstico  da  Aids,  e  inﬂuenciar  direta-
ente  no  perﬁl  imunológico  dessas  pessoas  (Venker  et  al.,
010).
Altos  níveis  de  estresse  podem  comprometer  a  func¸ão  do
istema  imune,  atuar  como  aceleradores  da  progressão  viral
 desenvolvimento  da  sintomatologia  da  Aids  (Venker  et  al.,
010).  Relatos  de  estresse  e  depressão  estão  associados  a
ltos  níveis  plasmáticos  de  cortisol  (Leserman  et  al.,  2000).
O  cortisol  tem  importância  no  controle  do  sistema
mune,  do  metabolismo  e  da  inﬂamac¸ão.  Além  disso,  o  pro-
esso  de  hipercortisolemia  está  associado  com  mudanc¸as  no
uncionamento  dos  linfócitos  T  helpers  (Th),  que  são  direcio-
adores  da  imunidade  celular,  resultam  em  baixos  valores  de
nterleucina  (IL-2),  interferon  gama  e  aumento  dos  valores
e  IL-4  e  IgE  (Norbiato  et  al.,  1994).
A  progressão  da  infecc¸ão HIV  é  acompanhada  por
lterac¸ões  na  produc¸ão  de  esteroides  suprarrenais.  Os  níveis
e  cortisol  são  aumentados  na  infecc¸ão pelo  HIV,  enquanto
ue  os  de  dehidroepiandrosterona  (DHEA),  um  antagonista
siológico  das  atividades  imunomoduladoras  de  cortisol,
iminuem  (Clerici  et  al.,  1997).  Assim,  pacientes  infecta-
os  com  o  HIV  geralmente  têm  maior  cortisol  basal  sérico  e
enores  concentrac¸ões  séricas  de  dehidroepiandrosterona
o  que  indivíduos  soronegativos  e  alguns  estudos  apontam
ma  correlac¸ão  linear  negativa  entre  a  contagem  de  células
D4  e  o  cortisol  elevado  (Mayo  et  al.,  2002).
Existem  poucos  estudos  sobre  atividade  física  e  de
azer  em  pacientes  com  HIV/Aids.  Por  meio  deste  estudo
retendeu-se  avaliar  o  efeito  dessas  atividades  sobre  os
íveis  de  cortisol  plasmático  nesses  pacientes  e  com  isso
nalisar  a  eﬁcácia  dessas  intervenc¸ões  para  essa  populac¸ão.
aterial e  métodos
oram  selecionados  para  o  estudo  14  pacientes  com  HIV/Aids
ue  participam  do  projeto  Núcleo  de  Estudos  e  Apoio  ao  Paci-
nte  HIV/Aids  no  Setor  de  Parasitologia/Departamento  de
iências  Básicas  da  Saúde/Universidade  Estadual  de  Maringá
PR).  Foram  usados  como  critérios  de  inclusão  no  trabalho
acientes  que  usavam  terapia  antirretroviral  e  apresenta-
am  taxa  de  linfócitos  T  CD4+  estável  por  um  ano.  Os
acientes  eram  convidados  a  participar  das  atividades  físi-
as  e  de  lazer  após  explicac¸ão  do  trabalho.  Uma  vez  que
ceitavam,  escolhiam  o  grupo  de  que  gostariam  de  parti-
ipar:  Grupo  I --  Participac¸ão  em  atividades  de  exercício
t
m
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ísico,  Grupo  II  --  Participac¸ão  em  atividades  de  lazer.  Assi-
avam  então  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido
provado  pelo  Comitê  Permanente  de  Ética  em  Pesquisa
nvolvendo  Seres  Humanos  (parecer  n◦ 690/2009).
Durante  os  encontros  as  atividades  foram  elaboradas,  fei-
as  e  orientadas  por  um  proﬁssional  de  educac¸ão  física  e
esenvolvidas  no  Centro  de  Excelência  em  Atividade  Fisica
Ceaf)  da  Universidade  Estadual  de  Maringá  (UEM).
Cada  grupo  consistiu  de  sete  pacientes  e  as  atividades
esenvolvidas  foram:
Grupo  I:  Musculac¸ão  --  Exercícios  contrarresistidos,  com
ariáveis  de  carga,  amplitude,  tempo  de  contrac¸ão  e  velo-
idade  controláveis.  Essas  atividades  aconteceram  em  três
essões  por  semana,  com  durac¸ão de  uma  hora  cada.
s  exercícios  se  iniciaram  com  alongamento,  seguido  de
quecimento  (10  minutos).  Na  sequência,  40  minutos  de
xercícios  contrarresistidos,  com  aparelhos  especíﬁcos  para
 modalidade,  halteres,  caneleiras  e  colchonetes.  No  ﬁm,
ais  10  minutos  de  alongamento.  Grupo  II:  Atividades  de
azer  voltadas  para  o  divertimento,  entretenimento,  relaxa-
ento  e  a  interac¸ão.  Foram  feitas  atividades  diferenciadas
 cada  encontro,  tais  como:
 Ginástica  geral:  caminhada  e  uso  dos  aparelhos  da  acade-
mia  da  terceira  idade,  conhecida  como  ATI;
 Danc¸a: movimentos  corporais  rítmicos,  acompanhados  de
música,  que  seguiram  um  padrão  e  funcionaram  como
forma  de  comunicac¸ão,  expressão  e  recreac¸ão;
 Parede  de  escalada:  parede  com  agarras,  com  o  objetivo
de  atingir  o  topo,  com  técnica,  forc¸a  e  concentrac¸ão;
 Passeios:  atividades  em  locais  diferentes;
 Alongamento/Relaxamento:  com  objetivo  de  desenvolver
maior  ﬂexibilidade,  prevenir  lesões  e  melhorar  a  postura
e  a  consciência  corporal;
 Brincadeiras  recreativas:  de  rua,  ao  ar  livre,  de  recreac¸ão,
de  salão,  folclóricas,  gincanas  e  dinâmicas  de  grupo.
A  avaliac¸ão laboratorial  consistiu  da  dosagem  do  cortisol
lasmático,  cuja  coleta  foi  feita  antes  do  início  e no  ﬁm
as  atividades,  após  16  semanas.  A  coleta  de  sangue  fori
eita  sempre  no  mesmo  horário,  7h  e  9h,  de  acordo  com  o
rotocolo  de  dosagem  de  cortisol.
A  dosagem  de  cortisol  plasmático  foi  feita  pelo  método
e  quimioluminescência  automatizada  do  tipo  competic¸ão
o  sistema  Immulite  ®-  DPC  (Los  Angeles,  CA)
Os  dados  foram  comparados  com  o  programa  GraphPrism
,0,  2007  (GraphPad,  San  Diego,  CA,  USA)  com  o  teste  t  para
omparac¸ão  entre  os  grupos  com  nível  de  signiﬁcância  de  5%.
esultados
articiparam  das  atividades  14  pacientes,  sete  nas  ativida-
es  de  exercício  contrarresistido  (quatro  mulheres  e  três
omens)  e  sete  nas  atividades  de  lazer  (cinco  homens  e  duas
ulheres).  A  idade  variou  de  35  a  55  anos,  com  média  de
5.
Os  resultados  obtidos  das  avaliac¸ões  do  cortisol  plasmá-
ico  do  Grupo  I  (musculac¸ão)  estão  mostrados  na  tabela  1.
Observa-se  que  quatro  (57%)  pacientes  apresentaram
elhoria  nos  níveis  do  cortisol  plasmático  (diminuic¸ão)
pós  o  programa  de  exercícios.  Três  (43%)  apresentaram
Efeito  de  exercícios  físicos  e  de  lazer  sobre  os  níveis  de  cortisol  
Tabela  1  Níveis  de  cortisol  plasmático  (g/dL)  em  pacien-
tes com  HIV/Aids  do  Grupo  I  (musculac¸ão)
Pacientes  Antes  da  atividade  Após  a  atividade
Paciente  01  9,29  18,70
Paciente  02  9,89  12,56
Paciente  03  7,86  0,54a
Paciente  04  15,91  9,84a
Paciente  05  20,21  12,43a
Paciente  06  8,31  10,13
Paciente  07  25,02  4,76a
Valor de referência do cortisol plasmático: 4,3 a 22,40 g/dL.
a p < 0,05.
Tabela  2  Níveis  de  cortisol  plasmático  (g/dL)  em  pacien-
tes com  HIV/Aids  do  Grupo  II  (lazer)
Pacientes  Antes  da  atividade  Após  a  atividade
Paciente  01  9,92  8,30a
Paciente  02  15,31  9,00a
Paciente  03  8,12  11,50
Paciente  04  16,93  13,24a
Paciente  05  5,38  5,47
Paciente  06  15,14  13,2a


















































RValor de referência do cortisol plasmático: 4,3 a 22,40 g/dL.
a p < 0,05.
aumentos  nos  níveis  de  cortisol  plasmáticos  após  o  programa
de  exercícios.  Os  pacientes  que  não  obtiveram  melhoria  nos
níveis  de  cortisol  apresentaram  durante  o  período  infecc¸ões
e  tiveram  várias  faltas  durante  as  atividades.
Os  resultados  obtidos  das  avaliac¸ões  do  cortisol  plasmá-
tico  do  Grupo  II  (lazer)  estão  mostrados  na  tabela  2.
Observa-se  que  nas  atividades  de  lazer  houve  diferenc¸as
signiﬁcativas  nos  níveis  de  cortisol  plasmático  dos  pacientes
antes  e  após  16  semanas  de  intervenc¸ões.
Discussão
Sabe-se  que  é  difícil  formar  grandes  grupos  com  esse  tipo
de  paciente,  pois  a  chance  de  evasão  por  problemas  clínicos
é  signiﬁcativa.  Além  disso,  trata-se  de  pacientes  que  nem
sempre  querem  ter  divulgada  sua  condic¸ão.  Por  essa  razão,
a  maior  parte  dos  estudos  disponíveis  sobre  as  relac¸ões entre
Aids  e  exercício  trabalhou  com  amostras  pequenas  (Gomes
et  al.,  2010),  assim  como  nosso  estudo.
O  aumento  crônico  dos  níveis  de  liberac¸ão  de  cortisol
diminui  a  reac¸ão  imunológica  de  um  indivíduo  em  func¸ão  de
sua  ac¸ão  supressora  sobre  as  células  circulantes  plasmáti-
cas  envolvidas  com  a  defesa  contra  patógenos  externos.  Tal
condic¸ão  é  fundamental  para  a  evoluc¸ão da  infecc¸ão por  HIV,
visto  que  nos  portadores  dessa  síndrome  já  existe  depressão
na  resposta  imune,  o  que  é  imprescindível  para  que  os  níveis
de  cortisol  se  mantenham  dentro  da  faixa  de  normalidade
(Venker  et  al.,  2010).Estudos  recentes  relatam  uma  relac¸ão entre  modulac¸ão
de  virulência  de  HIV-1  e  receptor  de  glicocorticoides
(Hapgood  e  Tomasicchio,  2010).
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Relatos  de  estresse  e  depressão  são  relacionados  à  pro-
ressão  da  Aids  (Leserman  et  al.,  2000;  Leserman  et  al.,
997),  porém  com  mecanismos  não  muito  bem  explicados,
omente  associados  a  altos  níveis  plasmáticos  de  cortisol
Leserman  et  al.,  2000;  Van  Eck  et  al.,  1996).  Desse  modo
orna-se  relevante  o  estudo  que  aborda  níveis  de  cortisol
lasmático  em  pacientes  com  Aids.
No  presente  estudo,  observamos  na  maioria  dos  pacien-
es  uma  diminuic¸ão  nos  níveis  de  cortisol  plasmático  após
6  semanas  de  treinamento.  Isso  sugere  que  o  condiciona-
ento  físico  obtido  pelo  programa  de  exercícios  foi  benéﬁco
om  relac¸ão ao  nível  de  cortisol  liberado.
Estudos  também  sugerem  que  a resposta  ao  cortisol
xcede  25  g/dL  em  pacientes  com  Aids  (Shashidhar  e
hashikala,  2012).  Anormalidades  na  func¸ão  adrenal  são
ais  comuns  em  pacientes  HIV  positivos  do  que  na  populac¸ão
m  geral,  especialmente  em  pacientes  com  Aids  (Lo  e
rinspoon,  2010).  A  populac¸ão  por  nós  estudada  consistiu  de
acientes  com  Aids.  Apesar  de  não  termos  encontrado  níveis
levados  de  cortisol  plasmático,  alguns  pacientes  demons-
raram  níveis  próximos  aos  valores  superiores  de  referência.
sso  sugere  nesses  pacientes  um  menor  equilíbrio  ﬁsiológico
om  relac¸ão ao  cortisol.
Encontram-se  ainda  estudos  que  relatam  o  aparecimento
e  síndrome  de  Cushing  em  pacientes  com  Aids  que  usam
 antirretroviral  Ritonavir  (Mahlab-Guri  et  al.,  2011).  Todos
s  pacientes  do  grupo  estudado  usam  terapia  antirretrovi-
al.  O  Ritonavir  é  um  medicamento  bastante  usado,  embora
ão  tenhamos  buscado  neste  trabalho  a  correlac¸ão  entre
 tipo  de  antirretroviral  usado  e  os  níveis  de  cortisol
lasmático.
O  exercício  físico  gera  um  desvio  do  estado  de  homeos-
ase  orgânica,  leva  à  reorganizac¸ão da  resposta  de  diversos
istemas,  entre  eles  o  sistema  imune.  Assim,  os  componen-
es  da  resposta  imune  vão  sofrer  modiﬁcac¸ões  de  acordo
om  o  estímulo  recebido  (Shephard  e  Shek,  1994).
O  exercício,  quando  praticado  dentro  de  limites  ﬁsiológi-
os,  acarreta  benefícios  para  todos  os  sistemas  orgânicos,
nclusive  o  sistema  imunológico  (Costa  Rosa  e  Vaisberg,
002).  Considerando  os  resultados  encontrados  nos  níveis
e  cortisol  dos  pacientes  antes  e após  o  programa  de  exer-
ícios  físicos,  podemos  aﬁrmar  que  o  programa  aplicado  foi
enéﬁco  para  os  pacientes,  uma  vez  que  houve  diminuic¸ão
os  níveis  de  cortisol  e  nos  pacientes  nos  quais  isso  não  ocor-
eu,  não  houve  aumento  acima  dos  valores  de  referência  do
ortisol  plasmático.
O exercício  físico  contribui  de  maneira  eﬁcaz  para  a
educ¸ão  da  ansiedade  e  da  depressão  e  para  a  melhoria  do
em-estar  e  da  qualidade  de  vida  em  indivíduos  saudáveis.
iversos  estudos  têm  evidenciado  tais  benefícios  em  indiví-
uos  infectados  pelo  vírus  HIV  (Neidig  et  al.,  2003;  Galantino
t  al.,  2005;  Fillipas  et  al.,  2006).
Um  pior  estado  de  ânimo,  um  maior  nível  de  estresse
u  estratégia  de  enfrentamento  são  destinados  à  soluc¸ão de
roblemas  e  relac¸ão ativa  com  o  aumento  na  replicac¸ão  viral
 a possível  pioria  no  prognóstico.  Acredita-se,  então,  que
atores  psicossociais  inﬂuem  no  sistema  imunológico  (Ulla  e
emor,  2002).
O  aumento  de  eventos  estressantes  está  diretamente
elacionado  a uma  grande  reduc¸ão de  células  natural  kil-
er  (NK),  especialmente  em  casos  de  depressão  (Leserman








































































ean,  1995).  Porém,  a  hipótese  de  que  o  cortisol  altera
 produc¸ão de  citocinas  pelas  células  T  é  contestada  em
utros  estudos  (Leserman  et  al.,  2000;  Goodkin  et  al.,
998).
Estudos  mostram  que  em  indivíduos  com  comportamento
e  evasão  social  ocorre  um  aumento  de  atividade  do  eixo
PA,  importante  sistema  do  estresse,  ativac¸ão que  resulta
m  liberac¸ão de  cortisol  (Roelofs  et  al.,  2009).
Ac¸ões  para  a  inserc¸ão social  de  indivíduos  portadores  de
IV/Aids  são  importantes  para  o  aumento  da  qualidade  de
ida,  assim  como  estudos  devem  ser  feitos  para  esclarecer  a
ssociac¸ão  ﬁsiológica  relacionada  ao  cortisol  com  a  infecc¸ão
elo  HIV  (Venker  et  al.,  2010).
O  aumento  de  cortisol  é  também  responsável  por  uma
iminuic¸ão  dos  RNAs  mensageiros  que  codiﬁcam  o  receptor
e  serotonina  (no  nível  do  hipocampo)  (Deresz  et  al.,  2007)  e
evam  a  uma  diminuic¸ão  do  número  desses  receptores.  Esses
feitos  combinados  vão  contribuir  para  a  diminuic¸ão  dos
íveis  cerebrais  de  serotonina,  típica  da  depressão  (Saraiva
t  al.,  2005).
O  lazer  da  pessoa  com  HIV/Aids  depois  do  advento  da
nfecc¸ão  pelo  vírus  passa  a  ter  outros  parâmetros,  deﬁni-
os  de  acordo  com  os  sintomas  vivenciados  no  dia  a  dia  e
ambém  com  o  aval  da  família.  Além  disso,  a  pessoa  com
ids  não  se  sente  merecedora  de  momentos  de  descontrac¸ão
elo  preconceito  inerente  da  sociedade  em  relac¸ão à  doenc¸a
Herold  et  al.,  2010).
Com  relac¸ão aos  resultados  obtidos  das  avaliac¸ões  dos
íveis  de  cortisol  plasmático  nos  pacientes  que  partici-
aram  das  atividades  de  lazer  (Grupo  II),  observa-se  que
ouve  alterac¸ões  signiﬁcativas  nos  níveis  de  cortisol  plasmá-
ico.  Os  pacientes  ao  longo  do  desenvolvimento  do  trabalho
emonstraram  melhoria  subjetiva  e  relataram  bem-estar
esse  parâmetro.  Além  de  os  efeitos  positivos  do  próprio
xercício  poderem  estar  relacionados  com  essa  melhoria,  o
ato  das  aulas  terem  sido  dadas  em  grupo  e  reunido  pessoas
ue  compartilhavam  do  mesmo  problema  e  das  mesmas  ansi-
dades,  pode  ter  sido  um  fator  que  também  contribuiu  para
s  resultados  obtidos.
O  exercício  físico  pode  proporcionar  ao  sistema  imuno-
ógico  dos  portadores  do  vírus  HIV  o  aumento  no  número
e  linfócitos  T  CD4+.  Com  relac¸ão aos  aspectos  psicológi-
os,  diminui  os  níveis  de  estresse,  ansiedade  e  depressão
m  indivíduos  soropositivos  e  os  faz  sentirem-se  melhores
sicamente.  Como  resultado,  ocorre  uma  melhoria  da  auto-
stima,  bem  como  da  percepc¸ão  do  próprio  corpo.  E  se
ratando  dos  aspectos  sociais,  através  da  atividade  física  o
ortador  do  vírus  HIV  pode  cuidar  de  importantes  aspectos
a  doenc¸a enquanto  mantém  boa  qualidade  de  vida  e  volta
 se  sociabilizar  (Eidam  et  al.,  2005).
onclusão
 exercício  físico  é  benéﬁco  e  deve  ser  usado  como  agente
erapêutico  na  infecc¸ão pelo  HIV.
Dessa  forma,  observamos  na  atividade  física  e  de  lazer
ossibilidades  de  contribuic¸ão  para  uma  melhoria  na  quali-
ade  de  vida  e atenc¸ão às  pessoas  com  HIV/Aids  em  busca
roporcionar  outros  caminhos  para  obtenc¸ão e  promoc¸ão  da
aúde.
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